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и прописан в Уголовно-исполнительном кодексе, который определяет, что с 
согласия осужденных женщин их дети могут быть переданы родственникам 
или по решению органов опеки и попечительства иным лицам либо по 
достижении трехлетнего возраста направлены в соответствующие детские 
учреждения. На практике добиться этого сложно. Например, женщины, 
цепляясь за возможность улучшения условий содержания, отказываются 
отдавать ребенка; медработник на которого возложены обязанности 
наблюдения и контроля за состоянием здоровья детей и матери оторван от 
судебных инстанций, а уж органы опеки и попечительства некоторые и 
выговорить не могут. Сами следственные действия в отношении беременных 
женщин, могут в некоторых случаях идти год и более, не имея никакого 
отношения к ребенку.
В начале статьи мы указали два аспекта проблемы содержания детей в 
условиях пенитенциарной системы. И если отношение общества к данной 
проблематике мало поддается коррекции, то может более эффективным, на 
наш взгляд, будет влияние на собственно причины появления и нахождения 
детей в условиях пенитенциарной системы. 
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Попадание инородных тел в организм ребенка является экстремальной 
ситуацией и требует от окружающих правильных действий, и может нести 
значительную опасность для здоровья и жизни детей. Несмотря на активную 
разьяснительную работу среди населения количество таких пациентов не 
уменьшается. В связи с технологизацией жизни в каждом доме имеется 
значительное количество предметов, которые могут нести потенциальную 
опасность для подрастающего поколения. Незнание родителями последствий 
попадания инородных тел в желудочно-кишечный тракт и дыхательные пути 
ребенка ведет к искусственному моделированию ситуаций опасных для 
ребенка (игры с мелкими предметами, надевание украшений, доступность 
мелких пищевых продуктов и т.д.). Наличие в быту различных объектов с 
батарейками (игрушки, пульты от бытовой техники) и желание ребенка 
разобрать их и попробовать на вкус приводит к тяжелым поражениям 
пищевода и длительному лечению.
Нами проведен анализ поступления детей с инородными телами ЖКТ 








детской клинической больнице. За 2002 – 2012 годы пролечено 272 пациента, 
из них инородные тела дыхательных путей – 89 детей, ЖКТ – 183 ребенка. В 
2005 – 2014 году с инородными телами дыхательных путей находились в 
стационаре 88 пациентов, а за 2010 по 2014 годы с инородными телами ЖКТ 
– уже 152 ребенка. По возрасту пациенты были от 8 месяцев до 16 лет, 
преобладали дети раннего возраста. С инородными трахеи и бронхов до 3-х
лет – 68 %, инородные тела ЖКТ – 69 %. По гендерному признаку 
достоверных отличий не отмечалось. Зато преобладали городские жители –
80 %. Большинство детей поступало в первые сутки после случившегося. Во 
все анализируемые годы среди инородных тел преобладали батарейки (51%), 
металлические предметы (19.7%), монеты (17,7%), пластмассовые предметы 
(4,6%). В дыхательные пути чаще всего попадали пищевые продукты - 75% 
(орехи – 33%, семечки – 24%, конфеты – 18%). В 9% случаев – пластмассовые 
детали и канцелярские предметы. При поступлении дети и их родители 
предъявляли жалобы на кашель, поперхивание, затруднение дыхания, боли в 
животе, тошноту, рвоту. Жалобы отсутствовали у 82% пациентов с 
инородными телами ЖКТ.
При малейшем подозрении на рентгенконтрастное инородное тело 
выполнялась обзорная рентгенография органов грудной клетки и брюшной 
полости (была выполнена 91,4% пациентам). У 99% поступивших с 
подозрением на инородное тело ЖКТ оно было обнаружено. При подозрении 
на инородное тело дыхательных путей выполнялась экстренная 
трахеобронхоскопия. У 5 пациентов эндоскопическое исследование 
выполнено в более поздние сроки, после безуспешного лечения пневмонии. 
Экстренная эзофагогастродуоденоскопия выполнена 65% поступивших. 
Инородное тело обнаружено в 44% случаев. Всего извлечено 35 инородных 
тел из 43 обнаруженных. За 14 лет оперированы 7 детей, у которых наступили 
осложнения – перфорация полого органа или отсутствие движения 
инородного тела. У всех остальных пациентов посторонние предметы вышли 
самостоятельно. Отдельную группу составили пациенты, проглотившие 
батарейки (78 детей). У 8 из них (10,3%) развился контактный 
электрохимический ожог слизистой пищевода и желудка. Половина 
поступивших жалоб не предъявляли, у половины были жалобы на кашель, 
боли за грудиной, рвоту, отмечалось затруднение дыхания и гиперсаливация. 
При оценке тяжести состояния при поступлении, состояние средней степени 
тяжести квалифицировано у 6 человек (75%), удовлетворительное у 2 детей 
(25%). Отсутствие специфических жалоб и нормальное поведение ребенка 
увеличивают время первичного обращения в стационар: 1 пациент (12,5%) 
поступил через 1 час, 1 (12,5%)– через 4-5 часов, через 6-12 часов поступило 
3 детей (37,5%), через 12 часов - 2 пациента (25%), через сутки после 
проглатывания батарейки 1 человек (12,5%). После поступления в стационар 
в течение часа ФГДС была выполнена 7 детям (87,5%), 1 ребенку (12,5%) 
ФГДС была проведена через сутки, так как у него был диагностирован 
острый бронхит, отмечались сильный кашель, затруднение дыхания и рвота. 








детей (37,5%) - I степень ожога, покрытие фибрином места контакта с 
батарейкой – 4 человека (50%) - II степень ожога, плотный серый струп – 1
человек (12,5%) - III степень ожога. При ФГДС батарейка была извлечена у 6 
человек (75%), 2 батарейки (25%) обнаружены не были и вышли 
самостоятельно в течение суток. Дети с I и II степенью электрохимического 
ожога получали консервативное лечение (антибиотики и местное лечение). 
Средняя продолжительность нахождения их в стационаре составила 8,8 дня. 
Ребенок c III степенью электрохимического ожога находился в стационаре 33 
дня. После отторжения струпа и рубцевания язвенного дефекта, развился 
рубцовый стеноз пищевода, для лечения которого использовалась баллонная 
дилатация, которая позволила расширить просвет пищевода и выписать 
ребенка в удовлетворительном состоянии.
Таким образом, при анализе данной патологии можно сделать 
следующие выводы: наиболее подвержены проглатыванию инородных тел 
дети в возрасте до 7 лет, преобладают городские жители; наибольший 
интерес вызывают у детей небольшие блестящие предметы (батарейки, 
монеты, украшения); в большинстве случаев у пострадавших отсутствуют 
жалобы, что затрудняет своевременную диагностику и может приводить к 
осложнениям; основными методами диагностики при данной патологии 
являются ФГДС и обзорная рентгенография. При инородных телах 
дыхательных путей показана экстренная бронхоскопия, а при инородных 
телах ЖКТ возможна активно – выжидательная тактика, т.к. в большинстве 
случаев оно выходит самостоятельно. Необходимо активно проводить 
разъяснительную работу с родителями по предотвращению попадания детей в 
подобные ситуации.
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В структуре современного детского травматизма большой удельный вес 
занимают повреждения органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства. Чаще всего дети получают комбинированную травму, 
включающую в себя повреждения костей, головного мозга. Это затрудняет 
раннюю диагностику и может приводить к диагностическим ошибкам. Хотя в 
последнее время в связи с наличием современных визуализирующих методов 
обследования (УЗИ, КТ, МРТ) топический диагноз поставить несложно, но, к 
сожалению, не всегда доступны эти исследования, и не всегда состояние 
пациента позволяет осуществить транспортировку пациента к месту 
исследования. Тяжесть травматических повреждений иногда не дает времени 
на раздумья и требует экстренных мероприятий по спасению жизни ребенка. 
Механизмы травм у детей достаточно разнообразны, чумой 20 века, да и 
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